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    اﺟﺮای اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﯿﺶﮔﯿﺮاﻧﻪ از ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎری دﯾﺎﺑﺖ و ﻋﻮارض ﻧﺎﺗﻮان ﮐﻨﻨ ــﺪه آن ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ در ﮐـﺎﻫﺶ ﺑـﺎر
ﻫﺰﯾﻨﻪﻫﺎی اﻗﺘﺼﺎدی ﺗﺤﻤﯿﻞ ﺷﺪه ﺑـﻪ ﺳﯿﺴـﺘﻢﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﺑﺴـﯿﺎر ﮐﻤﮏﮐﻨﻨـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ. ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت
اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ در اﯾﺮان، ﺟﻤﻌﯿﺖ دﯾﺎﺑﺘﯽ اﯾﺮان ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﯾﮏ و ﻧﯿﻢ ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﻣﯽﺷــﻮد و ﺣـﺪود
5/22-5/41% از اﻓﺮاد ﺑﺎﻻی 03 ﺳﺎل ﺗﺴﺖ ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﮐــﺰ ﻣﺨﺘـﻞ دارﻧـﺪ. ﺳـﻨﺪرم ﭘـﺎی دﯾـﺎﺑﺘﯽ ﯾﮑـﯽ از
ﻋﻮارض اﺻﻠﯽ و دﯾﺮرس اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری و ﻋﻠ ــﺖ اﺻﻠـﯽ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ و ﺑﺴـﺘﺮی ﺷـﺪن ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ دﯾـﺎﺑﺖ
ﺷﯿﺮﯾﻦ)ﻣﻠﯿﺘﻮس( ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﮔﺮدد و ﺣﺪود 85-05% از ﻣـﻮارد ﻗﻄـﻊ ﻋﻀـﻮ اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﯽ )آﻣﭙﻮﺗﺎﺳـﯿﻮن(
ﻏﯿﺮﺗﺮوﻣﺎﺗﯿﮏ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﯽدﻫﺪ. ﻫﺪف از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﮐﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﺴ ــﺘﻌﺪ
ﮐﻨﻨﺪهای در اﯾﺠﺎد زﺧﻢ ﭘﺎی دﯾﺎﺑﺘﯽ دارﻧﺪ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﻤﮑـﻦ
اﺳﺖ رخ دﻫﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ. اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺬﺷﺘﻪﻧﮕﺮ روی ﭘﺮوﻧﺪه 031 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﭘﺎی دﯾﺎﺑﺘﯽ ﮐﻪ در
ﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎی داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ و ﻣﺮﮐﺰی ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در ﯾﮏ دوره 5 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺴـﺘﺮی ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، اﻧﺠـﺎم
ﺷﺪ. ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه 3/27% از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮد و 6/47% از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘ ــﻼ ﺑـﻪ MDDIN ﺑﻮدﻧـﺪ.
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺣﺪود 26 ﺳﺎل ﺑﻮد و 5/11% از ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﻮﺷﯿﺪن ﮐﻔﺶ ﺗﻨﮓ ﻗﺒﻞ از
ﺑﺴﺘﺮی و 04% از ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮی ﻗﺒﻠﯽ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ زﺧﻢ ﭘﺎ را داﺷﺘﻨﺪ. ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اوﻟﯿﻦ زﺧ ــﻢ
ﭘﺎی دﯾﺎﺑﺘﯽ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه ﺑﻮد ﺣﺪود 7/31 ﺳﺎل و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺪت اﻗــﺎﻣﺖ در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 91 روز
ﺑﻮده اﺳﺖ، ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﻗﻄﻊ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ )آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن( در 5/14% از ﺑﯿﻤﺎران ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد. ذﮐـﺮ اﯾـﻦ
ﻧﮑﺘﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪن و ﻗﻄﻊ ﻋﻀﻮ)30/0 = ulavP( و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از
ﺳﯿﮕﺎر و ﻗﻄﻊ ﻋﻀﻮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽداری وﺟﻮد داﺷﺖ)10/0 = ulavP(. ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﭘﺎی دﯾ ــﺎﺑﺘﯽ ﯾـﮏ ﻣﺸـﮑﻞ
ﺷﺎﯾﻊ در ﻣﯿﺎن ﻣﺮدان دﯾﺎﺑﺘﯽ در اﯾﺮان اﺳﺖ. ﺳﻦ ﺑﺎﻻ، ﺟﻨﺲ ﻣﺬﮐﺮ، ﮐﻨﺘﺮل ﺿﻌﯿﻒ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن، ﺳـﯿﮕﺎر، ﺳـﺎﺑﻘﻪ
ﻗﺒﻠﯽ ﻗﻄﻊ ﻋﻀﻮ)آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن( ﯾﺎ زﺧﻢ ﭘﺎ و ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری دﯾﺎﺑﺖ ﺷﯿﺮﯾﻦ)ﻣﻠﯿﺘ ــﻮس( ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨـﺪ از
ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻠﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ و اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ ﺣﯿﺎت ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن ﯾﺎ دﺑﺮﯾﺪﻣـﺎن وﺳـﯿﻊ و
ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻی دﯾﺎﺑﺖ در اﯾﺮان، ﭼﻨﯿ ــﻦ ﭘﮋوﻫﺶﻫـﺎﯾﯽ ﺑـﺎ ﻫـﺪف اﯾﺠـﺎد ﯾـﮏ زﻣﯿﻨـﻪ
ﻣﻨﺎﺳﺐ آﻣﻮزﺷﯽ ﺟ ــﻬﺖ ﺧﺎﻧﻮادهﻫـﺎ و ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﺳﯿﺴـﺘﻢﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ و ﺟـﻬﺖ درﻣـﺎن و ﮐـﺎﻫﺶ ﯾﮑـﯽ از
ﻋﻮارض ﻣﻬﻢ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری دارای اﻫﻤﯿﺖ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. 
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – دﯾﺎﺑﺖ ﺷﯿﺮﯾﻦ)ﻣﻠﯿﺘﻮس(   2 – ﺳﻨﺪرم ﭘﺎی دﯾﺎﺑﺘﯽ    3 – زﺧﻢ ﭘﺎی دﯾﺎﺑﺘﯽ 
                        4 – ﻗﻄﻊ ﻋﻀﻮ)آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن(  
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ اﻣﯿﺮرﺿﺎ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﮐﺘﺮای ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﻫﺎدی ﺷﻬﺮاد ﺑﺠﺴﺘﺎﻧﯽ، ﺳﺎل 1831. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻏﺪد درون رﯾﺰ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑ ــﺎن ﺳـﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﻧﯿـﺎﯾﺶ، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان. 
II( ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻟﯽﻋﺼﺮ ﻧﺎﺟﺎ، ﻣﯿﺪان وﻧﮏ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺑﯿﻤﺎری دﯾ ــﺎﺑﺖ ﺷـﯿﺮﯾﻦ از ﻣﺸـﮑﻼت اﺻﻠـﯽ ﺳﯿﺴـﺘﻢﻫﺎی 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ در اﯾﺮان و ﺟﻬﺎن اﺳﺖ.  
    در ﺳﺮاﺳــﺮ دﻧﯿـــﺎ ﺑﯿـــﺶ از 000/000/041 ﻧﻔـﺮ ﺑﯿﻤـﺎر 
ﻣﺒﺘــﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑــﺖ وﺟــﻮد دارد ﮐﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽرود اﯾــﻦ رﻗـﻢ 
ﺗــﺎ ﺳــــﺎل 5202 ﺑــــﻪ 000/000/003 ﻧﻔــــﺮ اﻓﺰاﯾـ ـــــﺶ 
ﯾﺎﺑـــﺪ)1(.  
    اﯾـــﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺴﺘﻌﺪ اﺑﺘـﻼ ﺑـــﻪ ﮔﺮوﻫـﯽ از ﻋـﻮارض ﮐـﻪ 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﺎﺧﻮﺷﯽ و ﻣﺮگ زودﻫﻨﮕﺎم ﻣﯽﺷﻮﻧــﺪ، ﻫﺴﺘﻨـــ ـــﺪ. 
ﺑﻪ ﻃــﻮر ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﻋﻼﺋــﻢ ﻣﺮﺑــﻮط ﺑــﻪ اﯾــﻦ ﻋـﻮارض 51 
ﺗـﺎ 02 ﺳـــﺎل ﭘ ـــﺲ از اﯾﺠــﺎد ﻫﯿﭙــﺮﮔﻠﯿﺴﻤــــﯽ آﺷﮑــــﺎر 
ﻣﯽﺷﻮد)2(.  
    ﭘﺎی دﯾﺎﺑﺘـــﯽ ﯾﮑـــﯽ از ﺟﺪیﺗﺮﯾـﻦ ﻋـﻮارض ﻣﺰﻣـﻦ اﯾ ـــﻦ 
ﺑﯿﻤـﺎری اﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﺻـــﻮرت ﻋـــﺪم ﮐﻨﺘـــــﺮل ﻣﻮﺟــﺐ 
ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ و ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪﯾﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل ﻗﻄـﻊ ﻋﻀـﻮ 
ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﺣﺪود 85-05% از ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن ﻏﯿﺮﺗﺮوﻣ ـﺎﺗﯿﮏ 
را اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼـﺎص ﻣﯽدﻫـﺪ)3و 4( ﮐـﻪ ﺳـﺎﻻﻧﻪ 
ﻫﺰﯾﻨﻪای ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﯾﮏ ﻣﯿﻠﯿ ــﺎرد دﻻر را ﺑـﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ 
ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻣﯽﮐﻨﺪ)4، 5و 6(.  
    ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﺴﺘﺮی ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ، ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی ﻧﺎﺷﯽ از 
اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)5(.  
    در ﺳـﺎل 0991 در اﯾـﺎﻻت ﻣﺘﺤ ـــﺪه 000/45 ﻣــﻮرد ﻗﻄــﻊ 
ﻋﻀﻮ)آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿــﻮن( دﯾﺎﺑﺘــﯽ ﺛﺒــﺖ ﺷــــﺪ ﮐـﻪ ﻧﺴﺒــﺖ ﺑـﻪ 
ﺳﺎل 0891، 92% اﻓﺰاﯾــﺶ داﺷﺘـــــﻪ و در ﻫﻤﯿــــﻦ ﺳـــﺎل 
1/1 ﻣﯿﻠﯿـﻮن روز ﺑﺴـﺘﺮی در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﯾـ ــــﺎ ﺑـــﻪ ﻃــﻮر 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿــﻦ 12 روز ﺑﺴـﺘﺮی در ﻫـــﺮ ﺑـــﺎر ﺑـﻪ ﺛﺒـﺖ رﺳـﯿﺪه 
ﺑﻮد)5و 6(.  
    ﺳﻨــﺪرم ﭘــﺎی دﯾﺎﺑﺘـــــﯽ ﻣﺠﻤﻮﻋـــــﻪای از اﺧﺘـــﻼﻻت 
ﭘﻮﺳـﺘﯽ)زﺧـﻢ و ﺳـﻠﻮﻟﯿﺖ، ﭘﯿﻨـﻪ(، ﮐـﺎﻧﮕﺮن و ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫـﺎی 
ﻋﺼﺒﯽ )اﻧﮕﺸﺖ ﭼﮑﺸﯽ ﯾـﺎ eot remmaH، ﭘـﺎی ﺷـﺎرﮐﻮت( 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺣﻔﻆ ﭘﺎ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﯾـﮏ ﻫـﺪف واﻗـﻊ ﺑﯿﻨﺎﻧـﻪ و اﯾـﺪهآل 
اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺮای رﺳـﯿﺪن ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻫـﺪف آﺷـﻨﺎﯾﯽ ﭘﺰﺷــﮑﺎن 
درﻣﺎنﮔﺮ از ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﭘﺎی دﯾ ــﺎﺑﺘﯽ ﻻزم و ﺿـﺮوری 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ.  
    ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘــﻦ 4 ﺣﺎﻟــــﺖ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژﯾـــﮏ ﺷﺎﻣـــﻞ ﺑﯿﻤـﺎری 
ﻋﺮوق ﻣﺤﯿﻄﯽ، ﻧﻮروﭘﺎﺗﯽ، اﺗﻮ ﻧﻮروﭘﺎﺗﯽ و ﻋﻔﻮﻧــﺖ در ﮐﻨ ــﺎر 
ﯾﮑﺪﯾﮕـﺮ ﯾـﺎ ﺑـﻪ ﺗﻨـﻬﺎﯾﯽ، ﻣﺴﺌــــﻮل اﯾﺠــﺎد اﯾــــﻦ ﺳﻨـــﺪرم 
ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ.  
    اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﻨﺪ ﺧ ــﻮن و اﺧﺘـﻼل ﻋﻤﻞﮐـــﺮد ﻟﮑﻮﺳﯿﺖﻫـــﺎ در 
اﻓﺮاد دﯾﺎﺑﺘـــﯽ از اﻫﻤﯿـــﺖ زﯾـﺎدی ﺑﺮﺧـــﻮردار اﺳـﺖ زﯾـﺮا 
ﻧﺘﯿﺠﻪ آن اﻓﺰاﯾـﺶ اﺳـﺘﻌﺪاد ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﭘـﺎ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ در اﯾﺠﺎد زﺧﻢ ﭘﺎ ﺑﺮاﺳﺎس ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻪ 2 
ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از)7(:  
    اﻟﻒ( ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﺎرﺟﯽ: ﺗﺮوﻣﺎی ﮐﻮﭼﮏ و ﺣﺮارﺗﯽ، ﻣﺼـﺮف 
ﺳﯿﮕﺎر و اﻟﮑـﻞ، ﮐﻨـﺘﺮل ﻧﺎﮐـﺎﻓﯽ ﻗﻨـﺪ، ﭼـﺎﻗﯽ و ﻋـﺪم ﻫﻤﮑـﺎری 
ﺑﯿﻤﺎر.  
    ب( ﻋﻮاﻣﻞ داﺧﻠﯽ: ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻣﺮد، ﻧﻮروﭘﺎﺗﯽ، واﺳﮑﻮﻟﻮﭘـﺎﺗﯽ، 
اﯾﻤﯿﻮﻧﻮﭘﺎﺗﯽ، ﺳﻦ، ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﯿﻤـﺎری دﯾـﺎﺑﺖ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ زﺧـﻢ 
ﻗﺒﻠﯽ ﭘﺎ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﮐﻨﺘﺮل ﺑـﻮدن ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧـﺎرﺟﯽ ﺑـﺎ ﺗﻤﺮﮐـﺰ 
روی اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﯽﺗﻮان ﺗﺎ ﺣﺪ زﯾﺎدی از ﭘﯿﺪاﯾﺶ اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ 
ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی ﮐﺮد.  
    در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روی 08 ﺑﯿﻤﺎر دﯾﺎﺑﺘﯽ ﮐﻪ ﻗﻄﻊ ﻋﻀﻮ ﺷــﺪه 
ﺑﻮدﻧــــﺪ، در 68% ﻣــﻮارد ﻋـﺎﻣﻞ ﻣﺴـﺘﻌﺪﮐﻨﻨﺪه اوﻟﯿ ـــﻪ ﯾــﮏ 
ﺗﺮوﻣﺎی ﮐﻮﭼﮏ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ زﺧﻢ ﭘﺎ ﺷﺪه 
ﺑﻮد)5(.  
    ﻫـــﺪف از اﯾـــﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺗﻌــﺪادی از 
ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ در اﯾﺠـﺎد زﺧـــﻢ ﭘــﺎ در ﺑﯿﻤــﺎران دﯾــﺎﺑﺘﯽ و 
ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی اﯾﻦ زﺧﻢ در زﻣﺎن ﻣﺮﺧــﺺ ﺷـ ـــﺪن ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﻪ 
اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در ﯾﮑﯽ از ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻬﻢ ﻣﺮﮐـﺰی 
ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﻮده اﺳــﺖ ﺗﺎ ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺘ ــﻮان ارزﯾـﺎﺑﯽ، ﻫـﺮ 
ﭼﻨﺪ ﮐﻮﭼﮏ اﻣﺎ ﺑﺎ اﻫﻤﯿﺖ در ﻣﻮرد اﯾـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ اﻧﺠـﺎم داد و 
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺣـﺎﺻﻞ از اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ را ﺑـﺮای اﯾﺠـﺎد ﯾـﮏ زﻣﯿﻨــﻪ 
آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺘﺎﯾﺞ وﺧﯿـﻢ اﯾـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ ﺑـﻪ 
ﮐﺎر ﺑﺮد.  
ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه اﯾﺠﺎد زﺧﻢ ﭘﺎی دﯾﺎﺑﺘﯽ                                                                دﮐﺘﺮ ﻫﺎدی ﺷﻬﺮاد ﺑﺠﺴﺘﺎﻧﯽ و دﮐﺘﺮ اﻣﯿﺮرﺿﺎ ﻣﻌﺘﺒﺮ  
97ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 93/ ﺑﻬﺎر 3831                                                                                    ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                     
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺷﯿﻮع دﯾﺎﺑﺖ در اﯾ ــﺮان 8-5% ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ 
اﺟﺮای ﭼﻨﯿﻦ ﻃﺮحﻫﺎﯾﯽ ﺿﺮوری ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ)7(.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔـﯽ، ﻣﺸـﺎﻫﺪهای و ﮔﺬﺷـﺘﻪﻧﮕﺮ ﺑ ـــﺎ 
ﻣﺮاﺟﻌــﻪ ﺑــﻪ واﺣﺪ ﮐ ــﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣﻀـﺮت رﺳـﻮل اﮐـﺮم 
)ص( ﮐــﺪ ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎراﻧــﯽ ﮐــﻪ ﺑـﺎ ﺗﺸﺨﯿـــﺺ ﺳـﻨﺪرم ﭘـﺎی 
دﯾﺎﺑﺘﯽ ﯾﺎ زﺧﻢ ﭘﺎیدﯾ ــﺎﺑﺘﯽ ﯾـﺎ ﮔـﺎﻧﮕﺮن ﭘـﺎی دﯾﺎﺑﺘـــﯽ ﻃـــﯽ 
ﺳﺎلﻫﺎی 5731 ﺗﺎ 0831 ﺑﺴـﺘﺮی ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪ. 
ﺳﭙﺲ ﺑ ــﺎ ﻣﺮاﺟﻌـــﻪ ﺑـــﻪ ﭘﺮوﻧﺪهﻫـــﺎی ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ، اﻃﻼﻋـﺎت 
ﻣـﻮرد ﻧﯿـــﺎز از آنﻫـﺎ ﺧ ـــﺎرج و وارد ﻓـــــﺮم ﺟﻤــﻊآوری 
اﻃﻼﻋــــﺎت ﮔﺮدﯾــــﺪ. اﻧﺘﺨــــﺎب ﻧﻤﻮﻧـــــﻪﻫﺎ ﺑـــــﻪ روش 
ﺳﺮﺷـﻤﺎری)susneC( ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ و اﺑـﺰار ﺟﻤ ــﻊآوری 
اﻃﻼﻋﺎت ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺑﻮد.  
    اﻃﻼﻋﺎت ﺧﺎم ﺑ ــﻪ دﺳـــﺖ آﻣـﺪه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﺮماﻓـﺰار 
آﻣﺎری SSPS ﻣـــﻮرد ﺗﺠﺰﯾـــﻪ و ﺗﺤﻠﯿــﻞ ﻗـــﺮار ﮔﺮﻓــــﺖ 
و در آﻧـﺎﻟﯿﺰ ﻧﺘـﺎﯾﺞ از ﺷﺎﺧـــﺺﻫﺎی ﻣﺮﮐـــﺰی اﺳﺘﻔـــــﺎده 
ﺷــﺪ.  
    ﺟﻬــﺖ ﺗﻌﯿﯿ ــﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽدار ﺑﯿـﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻫـﺎ در ﭼﻨـﺪ 
ﮔﺮوه، از ﺗﺴـﺖﻫﺎی آﻣـﺎری avonA yaw enO و coh tsoP و 
ﺑـــﺮای ﺗﻌﯿﯿــﻦ ارﺗﺒــﺎط ﺑﯿــﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـــﺎی ﮐﯿﻔـ ـــﯽ از ihC 
tseT erauqS اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺳﭙﺲ آﻣﺎرﻫﺎی ﺑﻪ دﺳــﺖ آﻣـﺪه ﺑـﺎ 
آﻣﺎرﻫﺎی ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺮاﺟﻊ ﻣﻌﺘﺒﺮ و ﻣﻘــﺎﻻت و ﺑﺮرﺳـﯽﻫﺎی 
اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻌﺪ از ﺳﺎل 0891 ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮوﻧﺪه 031 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮی ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ 3/27%)49 ﻧﻔﺮ( آنﻫﺎ ﻣــﺮد و 7/72%)63 ﻧﻔـﺮ( 
زن ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻧﺴﺒﯽ ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻬﯽ از اﯾـﻦ 
ﻧﻈﺮ وﺟﻮد داﺷﺖ.      
    ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 26 ﺳﺎل و ﻣﺤـﺪوده آن 
33 ﺗﺎ 28 ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    05% اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻦ ﻣﺴﺎوی ﯾﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 36 ﺳـﺎل 
داﺷﺘﻨﺪ.  
    در 5/11% از ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﻔﺶ ﺗﻨﮓ ﻗﺒ ــﻞ از 
آﺧﺮﯾﻦ ﻧﻮﺑﺖ ﺑﺴﺘﺮی وﺟﻮد داﺷﺖ ﮐـﻪ ﻋﻠـﺖ اﯾﺠـﺎد زﺧـﻢ ﭘـﺎ 
ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻣﺼـﺮف داروﻫـﺎی ﮐـﺎﻫﺶدﻫﻨﺪه ﻗﻨﺪﺧ ــﻮن، 
6/47% از ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎری ﻗﻨﺪ از داروﻫﺎی ﭘﺎﯾﯿﻦ 
آورﻧﺪه ﻗﻨﺪﺧﻮن و رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ و 4/52% از ﺗﺰرﯾـﻖ اﻧﺴـﻮﻟﯿﻦ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ.  
    در ﻣــــﻮرد ﺳﺎﺑﻘـــﻪ ﺑﺴﺘــــــﺮی، 9/63% از ﺑﯿﻤــــﺎران 
ﺳــﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠــﯽ ﺑﺴــﺘﺮی ﺑــﻪ ﻋﻠــﺖ زﺧــﻢ ﭘﺎیدﯾــﺎﺑﺘﯽ ﯾـــﺎ 
آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿـــــﻮن دﯾﺎﺑﺘــــﯽ را در ﺳﺎﺑﻘــــﻪ ﺧـــــﻮد ذﮐ ـــﺮ 
ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ.  
    در 8/04% از اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼـﺮف ﺳـﯿﮕﺎر 
وﺟﻮد داﺷﺖ.  
    از ﻧﻈــــﺮ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮﻟــــﻮژی ﺑــــﺮای 4/55% از ﺑﯿﻤـــﺎران 
ﻃــــﯽ دوره ﺑﺴﺘــــﺮی ﮐﺸـــﺖ ﺗﺮﺷﺤـــﺎت ﻣﺤ ـــﻞ زﺧــﻢ 
ﺻــــﻮرت ﮔﺮﻓﺘــــﻪ ﺑــــﻮد ﮐـــﻪ ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾــــﻦ ﺟـﺮم ﺑ ـــﻪ 
دﺳــﺖ آﻣــ ـــﺪه در 52% ﻣـــﻮارد اﺳـﺘﺎف ارﺋـــﻮس ﺑــﻮده 
اﺳﺖ.  
    ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﻪ دﺳــﺖ آﻣـﺪه از ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﯿﮑـﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴـﻢﻫﺎ در 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1 ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1-  ﻓﺮاواﻧﯽ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢﻫﺎی ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻧﺘﯿﺠﻪ 
ﮐﺸﺖ زﺧﻢ ﭘﺎ 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮرد ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ 
52 81 اﺳﺘﺎف اورﺋﻮس 
9/31 01 اﺳﺘﺮپ ﻏﯿﺮﻫﻤﻮﻟﯿﺘﯿﮏ 
7/9 7 اﺳﺘﺎف ﮐﻮآﮔﻮﻻز)-( 
7/9 7 اﺷﺮﺷﯿﺎﮐﻮﻟﯽ 
3/8 6 اﻧﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮ 
3/8 6 ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس اﺋﺮوژﯾﻨﺎز 
9/6 5 ﭘﺮوﺗﺌﻮس 
6/5 4 ﮐﻠﺒﺴﯿﻼ 
 
    ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ 36% ﻣـﻮارد را ﮔـﺮم ﻣﺜﺒﺖﻫـﺎ و 63% را ﮔـﺮم 
ﻣﻨﻔﯽﻫﺎ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽدادﻧﺪ.  
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    ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎری دﯾﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 7/31 ﺳﺎل ﺑـﻮد 
و 05% از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﺶ از 31 ﺳﺎل ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎری 
دﯾﺎﺑﺖ را داﺷﺘﻨﺪ.  
    ﻃــــﻮل دوره ﺑﺴﺘــــﺮی در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘـــﺎن ﺑـــــﻪ ﻃــﻮر 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿــــﻦ 01±91 روز ﺑــــﻪ دﺳـﺖ آﻣـــﺪ ﮐــﻪ در 05% از 
ﺑﯿﻤـﺎران ﻃــــﻮل ﻣــــﺪت ﺑﺴﺘـــﺮی ﺑـــﺎﻻی 71 روز ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.  
    از ﻧﻈﺮ ﻗﻨﺪ ﺧ ــﻮن، ﻣﺘﻮﺳــــﻂ اوﻟﯿــــﻦ SBF و SB ﺛﺒـﺖ 
ﺷـﺪه در ﭘﺮوﻧـﺪه، 542 ﻣﯿﻠــﯽﮔــﺮم در دﺳﯽﻟﯿﺘــــﺮ و 342 
ﻣﯿﻠﯽﮔـــﺮم در دﺳﯽﻟﯿﺘـــﺮ ﺑــﻮد ﮐـ ـــﻪ ﻣـﯿﺰان  SBF و SB 
در 05% از ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻣﺴـــﺎوی ﯾــﺎ ﺑﯿــﺶ از 062 
ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم در دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ و 171 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم در دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ 
آﻣﺪ.  
    در راﺑﻄــﻪ ﺑﺎ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫ ــﺎی اﯾـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ ﺑـﺎﯾﺪ ﮔﻔـﺖ ﮐـﻪ در 
5/14% ﻣﻮارد ﺑ ــﺮای ﺑﯿﻤـﺎران ﻗﻄـــﻊ ﻋﻀـــﻮ اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﯽ 
)آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن( ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد.  
    در 1/32% ﻣﻮارد ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺑــﻬﺒﻮدی ﻧﺴـﺒﯽ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﻗﻄﻊ ﺗﺮﺷﺢ و ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮرم و ﻗﺮﻣﺰی ﺑﺎ ﻧﺴﺨﻪ داروﯾـﯽ ﺟـﻬﺖ 
اداﻣﻪ درﻣﺎن در ﻣﻨــﺰل و در 4/53% ﻣﻮارد  ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮدی ﮐـﺎﻣﻞ 
و ﺗﻮﺻﯿﻪﻫﺎی ﻻزم ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1(.  
    ﻫﻔـﺖ ﻧﻔــﺮ از ﺑﯿﻤــﺎران ﺑــﻪ دﻧﺒــﺎل ﻋﻤــﻞ ﻗﻄــﻊ ﻋﻀــﻮ 











ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- ﻓﺮاواﻧﯽ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎ در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯿﮏ ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه، 
در اﯾﻦ ﻧﻤﻮدار ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ.  
ﺑﺤﺚ 
    از ﻧﻈـــﺮ ﺷﯿــــﻮع ﺟﻨﺴـــﯽ ﻧﺴﺒـــﺖ ﻣــــﺮد ﺑـــــﻪ زن 
6/2 ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﺴﺒـ ـــﺖ ﺑـﻪ آﻣﺎرﻫـﺎی ﺧﺎرﺟــــﯽ ﻣﯿــــﺰان آن 
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ رﻗﻤــﯽ ﺑﯿــﻦ 2-1 
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ)8، 9و 01(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮐﻪ در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷ ــﮑﯽ ﺷـﻬﯿﺪ 
ﺑﻬﺸﺘﯽ اﻧﺠﺎم ﺷ ــﺪ ﻧﺴـﺒﺖ اﺑﺘـﻼ در ﺧﺎﻧﻢﻫـﺎ ﺑﯿـﺶ از آﻗﺎﯾـﺎن 
ﺑﻮد)3(.  
    روش و ﻧــــــﻮع ﺟﻤــــــﻊآوری ﻧﻤﻮﻧﻪﻫـــــﺎ ﺗﺄﺛﯿـــــــﺮ 
ﻣﺴﺘﻘﯿﻤـــﯽ روی اﯾـــﻦ ﻣﯿـــــﺰان دارد اﻣـﺎ ﺑـﺪون ﺷـﮏ ﺑـﺎ 
ﺗﻮﺟــﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠــــﻞ ﺷﻐﻠــــﯽ و ﺷﯿــــﻮه زﻧـﺪﮔـــﯽ، آﻗﺎﯾ ــﺎن 
اﺳﺘﻌـــﺪاد ﺑﯿﺶﺗــــﺮی ﺟﻬـــﺖ اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ اﯾـــﻦ ﻋﺎرﺿـ ــــﻪ 
دارﻧــﺪ.  
    ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﺒﺘﻼ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻫـــﻪ 7 زﻧﺪﮔﯽ 
ﺑﻮد ﮐـﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت و ﮐﺘﺐ ﻣﺮﺟﻊ ﻫﻢﺧﻮاﻧــﯽ دارد)3، 8، 
11و 21(.  
    ﻧﺴﺒﺖ ﺑﯿﻤﺎران MDDIN ﺑﻪ MDDI ﺣﺪود 2 ﺑﻮده اﺳـﺖ 
ﮐــﻪ ﺑــﺎ ﻣﻘﺎﻻت داﺧﻠــﯽ و ﺧ ــﺎرﺟﯽ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮓ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ)8، 9، 
11و 31(.  
    در ﭘﮋوﻫﺸـــــﯽ ﮐــﻪ در ﯾﮑــﯽ از ﻣﺮاﮐ ــــﺰ داﻧﺸـــﮕﺎﻫﯽ 
اﺳﭙﺎﻧﯿــــﺎ)01( روی 251 ﺑﯿﻤـﺎر دﯾﺎﺑﺘــــﯽ ﺟﻬــــﺖ ﺗﻌﯿﯿ ـــﻦ 
ﻋﻮاﻣـﻞ ﻫﻤـﺮاه آﻣﭙﻮﺗﺎﺳـﯿﻮن ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ، ﺑﯿﻤ ـــﺎران ﺑــﺎ 
ﺳﺎﺑﻘــــﻪ ﻗﺒﻠــــﯽ ﻗﻄــــﻊ ﻋﻀــــﻮ و زﺧـﻢ ﭘـﺎی ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ 
ﺑﺴﺘﺮی، در ﮔـﺮوه ﭘـﺮ ﺧﻄــــﺮ ﺟﻬــــﺖ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳـﯿﻮن ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘــﻪ ﺑﻮدﻧـــﺪ اﻣﺎ در اﯾـــﻦ ﺑﺮرﺳــﯽ ارﺗﺒ ــﺎط ﻣﻌﻨـﯽداری 
ﺑﯿﻦ ﺳﺎﺑﻘــﻪ زﺧــﻢ ﻗﺒﻠـــﯽ و ﭘﯿـﺎﻣﺪ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳـﯿﻮن ﺑـﻪ دﺳـﺖ 
ﻧﯿﺎﻣﺪ.  
    ﻓﺮاواﻧــــﯽ ﺳﺎﺑﻘــــﻪ ﻣﺼـــــﺮف ﺳﯿﮕـــــﺎر در ﻣﯿـــﺎن 
ﺑﯿﻤـﺎران اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﺑـﺎ ﺳﺎﯾــــﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﺎت ﻫﻢﺧﻮاﻧــﯽ 
داﺷﺖ)9و 21( و ﺑﺎﯾــﺪ ﮔﻔـــﺖ ﺳـﯿﮕﺎر ﯾـﮏ ﻋـﺎﻣﻞ ﺧﻄـﺮ ﻣـﻬﻢ 
ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎری ﻋﺮوق ﻣﺤﯿﻄـــﯽ )ﺧﻮد ﻣﻮﺟ ــﺐ اﻓﺰاﯾـﺶ ﺧﻄـﺮ 
ﻗﻄــــﻊ ﻋﻀــــﻮ ﻣ ـــﯽﮔــــﺮدد( در اﻓــــﺮاد ﻏﯿﺮدﯾﺎﺑﺘـــــﯽ 











ﺑﻬﺒﻮدی ﮐﺎﻣﻞ ﻗﻄﻊ ﻋﻀﻮ 
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اﺛﺒﺎت وﺟـــﻮد راﺑﻄـ ـــﻪ ﺑﯿــــﻦ ﻣﺼـﺮف ﺳـﯿﮕﺎر و ﺑﯿﻤـﺎری 
ﻋـﺮوق ﺑـﺰرگ و زﺧـــﻢ ﭘــﺎی دﯾــﺎﺑﺘﯽ ﺑــﻪ ﻧﺘﯿﺠــﻪ ﻗﻄﻌــﯽ 
ﻧﺮﺳﯿﺪهاﻧﺪ)41(.  
    ﺗﻨـﻬﺎ در ﺗﻌـﺪاد ﮐﻤـﯽ از ﻣﻘـﺎﻻت ﺑـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﺿﻌﯿـﻒ ﺑﯿــﻦ 
ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر و ﻋﻮارض ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ)5(. در 
اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ ﺑﯿـﻦ ﻣﺼـﺮف ﺳـﯿﮕﺎر و ﻗﻄـﻊ ﻋﻀـﻮ ارﺗﺒــﺎط 
ﻣﻌﻨﯽداری ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﺟﺮم ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﮐﺸﺖ ﺗﺮﺷﺤﺎت زﺧﻢ ﭘ ــﺎ 
در اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ و اﻏﻠـﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﺳـﺘﺎف اورﺋـﻮس ﺑـــﻮده 
اﺳﺖ)3، 9و 11(.  
    در ﺗﺤﻘﯿﻘـــــﯽ ﻣﺸﺎﺑـــــﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﻓﯿﺮوزآﺑـــﺎدی 
ﺗﻬـــﺮان)8(، از iloc E ﺑـــﻪ ﻋﻨـــﻮان ﺟــ ـــﺮم ﺷﺎﯾــــﻊ ﻧـﺎم 
ﺑـــﺮده ﺷـــﺪ و ﺧ ـــــﺎﻧﻮاده اﻧﺘﺮوﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﺳـــــــﻪ 72-42% 
ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢﻫــﺎی ﺟﺪا ﺷﺪه)3( از زﺧﻢ ﭘ ــﺎی دﯾـﺎﺑﺘﯽ را ﺗﺸـﮑﯿﻞ 
ﻣﯽدادﻧﺪ.  
    از اﺳﺘﺎف ﮐﻮآﮔﻮﻻر ﻣﺜﺒﺖ و ﮐﻠﯽ ﻓﺮمﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﻧﺎم ﺑﺮده ﺷﺪه 
ﺑﻮد)11(.  
    در ﺗﻤـﺎم ﺑﯿﻤـﺎران دﯾﺎﺑﺘــــﯽ ﮐـ ــــﻪ ﺑﯿــﺶ از 5 ﺳــﺎل از 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤ ــﺎری آنﻫـﺎ ﻣـﯽﮔــــﺬرد، ﻣﻌﺎﯾﻨــــﻪ ﭘﺎﻫـﺎ ﺑـﺎﯾﺪ 
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ ﯾﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺎﻫﺮ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪﻫﺎی ﻣﻨﻈــﻢ ﺻـﻮرت 
ﮔﯿﺮد و ﻧﮑﺎت ﺿﺮوری ﺟـﻬﺖ ﺟﻠـﻮﮔـﯿﺮی از اﯾﺠـﺎد زﺧـﻢ ﺑـﻪ 
آنﻫﺎ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﻮد زﯾ ــﺮا ﻃﺒـﻖ ﺑﺮرﺳـــﯽ ﺻــــﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠ ــﺖ زﺧـﻢ ﭘـﺎ ﺑﺴﺘـــﺮی ﺑﻮدﻧـﺪ، 
ﺑﯿﺶ از 31 ﺳﺎل از ﺷـــﺮوع ﺑﯿﻤﺎری آنﻫﺎ ﮔﺬﺷﺘــــﻪ ﺑـﻮد و 
در زﻣـﺎن ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻋﻼﺋـﻢ ﻋﺼﺒـــﯽ و ﻋﺮوﻗـــﯽ وﺟـ ــــﻮد 
داﺷﺖ. ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﯾﻦ ﻋﺎرﺿــﻪ 51 ﺗـﺎ 
02 ﺳــﺎل ﭘــﺲ از ﺑــﺮوز ﻫﯿﭙــﺮﮔﻠﯿﺴــﻤﯽ آﺷــﮑﺎر اﯾﺠ ـــﺎد 
ﻣﯽﺷــﻮد)2(.  
    ﻃﻮل ﻣـﺪت ﺑﺴـﺘﺮی در اﯾــــﻦ ﭘﮋوﻫــ ــــﺶ ﺑــﺎ ﭘﯿﺎﻣـــــﺪ 
ارﺗﺒـــﺎط ﻣﻌﻨـﯽداری داﺷـﺖ ﮐـــﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧــﯿﺰ 
ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد.  
    ﻃﺒﻖ ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺬﺷﺘﻪﻧﮕﺮی ﮐﻪ در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑـــﯽ 
ﺗـﻬﺮان)7( ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻃﻮل ﻣــﺪت ﺑﺴــﺘﺮی در 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 8/3 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﻧﺘﺎﯾـــﺞ ﺑﺮرﺳـــﯽ اوﻟﯿـــﻦ SBF و SB ﺛﺒــــﺖ ﺷــ ـــﺪه 
در ﭘﺮوﻧـــﺪه ﻧﺸﺎن دﻫﻨـــﺪه آن ﺑـﻮد ﮐــــﻪ ﺑﯿـﺶ از 05% از 
ﺑﯿﻤـﺎران در ﻃــــﯽ ﺑﺴﺘــــﺮی، ﻗﻨــــﺪ ﺧـﻮن ﮐﻨـﺘﺮل ﺷ ـــﺪه 
ﻧﺪاﺷﺘﻨــــﺪ ﮐــ ــــﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧـــــﺪ ﻣﻄــﺮح ﮐﻨﻨــــﺪه رژﯾـــــﻢ 
درﻣﺎﻧـــﯽ ﻧﺎﻣﻨﻈـ ـــﻢ ﯾـﺎ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫﻤـــﺮاه در زﻣـﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ.  
    ذﮐﺮ اﯾــ ـــﻦ ﻧﮑﺘــــﻪ ﻻزم اﺳـــــﺖ ﮐــــﻪ ﺟﻬـــــﺖ ﺑـــﻪ 
دﺳــــﺖ آوردن ﻧﺘﺎﯾــــﺞ ﺑﻬﺘـــــﺮ در زﻣﯿﻨــــــﻪ ﮐﻨﺘــــﺮل 
ﺑﯿﻤـــﺎری دﯾﺎﺑـــــﺖ، ﺑﺮرﺳــــــﯽ C1AbH ﺿــــــﺮوری 
ﻣﯽﺑﺎﺷـــﺪ.  
    ﻣﯿﺰان ﻗﻄﻊ ﻋﻀﻮ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ)5/14%( ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
داﺧﻠـﯽ ﺑـﻮد اﻣـﺎ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺧـﺎرﺟﯽ اﻓﺰاﯾ ــﺶ 
ﻣﺤﺴﻮﺳﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ.  
    ﺑﻪ ﻃــــﻮری ﮐــــﻪ ﻃﺒــــﻖ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـــﻪ در 
داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺗــﻬﺮان)7( اﯾــﻦ ﻣــﯿﺰان 7/43%، در 
ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻓـﯿﺮوزﮔــــﺮ ﺗﻬـــــﺮان ﻃــــﯽ ﯾـــــﮏ دوره 3 
ﺳﺎﻟﻪ)11( 34% و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﯿﺮوزآﺑﺎدی ﺗﻬﺮان)8( 24% ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.  
    در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﮐﺸﻮر ﺗﺮﮐﯿﻪ)51( ﻣ ــﯿﺰان ﻗﻄـﻊ اﻧـﺪام 
ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ 7/63% ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿــﺮ ﺑﻌـــﺪ از ﻗﻄـــﻊ ﻋﻀﻮ در ﻃﻮل ﻣﺪت 
ﺑﺴـﺘﺮی در اﯾـــﻦ ﻣﺮﮐــــﺰ، 3% ﺑــــﻮد ﮐــــــﻪ ﮐﺎﻫــــــﺶ 
ﻗﺎﺑـــــﻞ ﺗﻮﺟﻬـــﯽ را ﻧﺴﺒـــﺖ ﺑــﻪ ﺳــﺎﯾﺮ آﻣﺎرﻫــﺎ ﻧﺸــﺎن 
ﻣﯽدﻫﺪ)11، 31و 61(.  
    ﺑـــﻪ ﻃــ ـــﻮر ﻣﺜـﺎل در ﺗﺤﻘﯿﻘـــﯽ ﮐـــﻪ روی 741 ﺑﯿﻤـﺎر 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﭘـﺎی دﯾـﺎﺑﺘﯽ در ﮐﺸـﻮر ﺗﺮﮐﯿــﻪ ﺻـــﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ، 
2/31% از ﺑﯿﻤﺎران ﭘ ـــﺲ از ﻋﻤــﻞ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳـﯿﻮن ﻓـﻮت ﮐـﺮده 
ﺑﻮدﻧﺪ)01(.  
    ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪﮔﯿﺮی ﮐﻠﯽ ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔــﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ ــﻪ در 
دﺳﺖرس ﺑﻮدن ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘــﯽ درﻣﺎﻧ ـــﯽ، آﻣـﻮزش ﮐـﺎﻓﯽ 
در زﻣﯿﻨـﻪ ﻣﺮاﻗﺒــﺖ از ﭘﺎﻫﺎ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣ ــﺪاوم از ﻃﺮﯾـﻖ 
اﯾﻦ ﻣﺮاﮐﺰ ﯾﺎ از ﻃﺮﯾﻖ رﺳﺎﻧﻪﻫﺎی ﮔﺮوﻫـﯽ و ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑـﻪ اﯾـﻦ 
ﺑﯿﻤﺎران داده ﺷﻮد. ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﺮاﮐـﺰ درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﺎﯾﺪ زﺧﻢﻫـﺎی 
ﮐـﻮﭼـﮏ و ﻏـﯿﺮﻋﻔﻮﻧﯽ ﭘﺎﻫـﺎ در اﻓـﺮاد دﯾــﺎﺑﺘﯽ را درﻣــﺎن و 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه اﯾﺠﺎد زﺧﻢ ﭘﺎی دﯾﺎﺑﺘﯽ                                                                دﮐﺘﺮ ﻫﺎدی ﺷﻬﺮاد ﺑﺠﺴﺘﺎﻧﯽ و دﮐﺘﺮ اﻣﯿﺮرﺿﺎ ﻣﻌﺘﺒﺮ 
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ﭘﯽﮔﯿــﺮی ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ و ﺗﺎ ﺑﻬﺒﻮدی زﺧـﻢ اوﻟﯿـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎر 
وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.  
 
ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ  
    ﺑﺪﯾـﻦ وﺳـﯿﻠﻪ از ﻫﻢﮐـﺎری رﯾﺎﺳـــﺖ ﻣﺤﺘـ ــــﺮم ﻣﺠﺘﻤــﻊ 
آﻣﻮزﺷـﯽ درﻣـﺎﻧﯽ ﺣﻀـﺮت رﺳـﻮل اﮐـﺮم )ص( و رﯾﺎﺳــﺖ 
ﺑﺎﯾﮕﺎﻧﯽ و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺤﺘﺮم آن ﻣﺮﮐﺰ ﺑﺮای ﺗﻬﯿـــﻪ اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﮐﻪ 
ﺑـﺮﮔﺮﻓﺘـﻪ از ﭘﺎﯾﺎنﻧﺎﻣـﻪ ﻧﮕـﺎرﻧﺪه ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺟﻬــــﺖ درﯾﺎﻓـــــﺖ 
ﻣـــﺪرک دﮐـﺘﺮی ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺗﺤـﺖ ﻫﻤﯿـﻦ ﻋﻨـﻮان ﺑـﻮده اﺳـﺖ، 
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽﮔﺮدد. 
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Assessment of Diabetic Foot Ulcer’s Predisposing Factors and its
Outcomes in Patients with Diabetic Foot Syndrome Hospitalized in
Hazrat Rasoul-e-Akram Hospital in Tehran During 1996-2001
                                                                           I                                         II
H. Shahrad Bejestani, MD      *A. R. Motabar, MD
Abstract
    Prophylactic efforts can be helpful for the incidence of diabetes mellitus and its disabling
complications and may cause noticeable decline in imposed economical costs on health systems.
Epidemiological studies have revealed that Iranian diabetic population is more than 1.5 million and it
is estimated  that 14.5% to 22.5% of people older than 30 have Impaired Glucose Tolerant test. Foot
problems are one of the late complications and main cause of disability, morbidity and hospitalization
in diabetic patients. Moreover, 50% to 58% of nontraumatic lower extremity amputation is allocated
to diabetic foot problems. Meanwhile the main goals of this research have been focused on
assessment of predisposing factors due to diabetic foot ulcer syndrome and frequency of different
outcomes that might happen during hospital stay. For this reason, 130 patients who had been
hospitalized in one of the central university hospitals in Tehran during 5-year period with diagnosis of
diabetic foot syndrome were selected. This study showed that majority of patients were male(72.3%)
and 74.6% were suffering from NIDDM. The mean age of getting affacted was 62 years old. History
of wearing tight shoes before ulcer was present in 11.5%. Furthermore, 40% had history of prior
foot ulcer which led to hospitalization. The average diabetic duration was 13.7 years and the average
length of hospital stay was 19 days. Moreover, lower extremity amputation occured in 41.5% of
patients. Meanwhile there was a correlation between hospital stay and amputation (Pvalue=0.03)
and history of smoking and amputation(Pvalue=0.01). Diabetic foot is a common health problem  in
Iranian diabetic men. Old age, male sex, poor glycemic control,  smoking, history of prior amputation
or foot ulcer and diabetic duration can be among precipitating factors. Most of the patients needed
aggressive debridment and amputation in order to save their lives. In regard to high prevalence of
diabetes in Iran, preparation of an appropriate field for training the patients’ family and health
system staff and treatment methods for reducing one of the significant complications of diabetes
mellitus is very necessary.
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